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Introduction  et  objectifs  :  L’incidence du cancer de la vessie est à la hausse,elle est variable selon le
sexe,trois fois plus élevée chez l’homme. Plusieurs facteurs expliquent ces variations et les résultats observés
chez la femme. Notre travail s’inscrit dans ce cadre.
Patientes  et  méthodes  : Il s’agit d’une étude rétrospective effectuée au service d’urologie de l’hôpital
Charles Nicolle portant sur 64 femmes durant une période de sept ans de janvier 2003 à décembre
2009. Nous avons étudié l’incidence des tumeurs de vessie chez ces patientes,leur répartition chronolo-
gique,géographique,en fonction de l’âge et du terrain sur lequel elles surviennent,puis analysé les facteurs
de risque.
Résultats  : La distribution était homogène avec une moyenne de 9,14 cas par an. Les patientes étaient
réparties de manière égale entre le milieu urbain et rural. L’âge moyen des patientes était de 67,9 ans. Nous
avons retrouvé la notion de cystites récidivantes chez trois patientes. Deux patientes avaient un antécédent de
tumeur de la voie excrétrice supérieure. Le tabagisme était retrouvé chez 29,6 % des patientes,l’exposition
professionnelle aux carcinogènes dans 5.4 % des cas.
Discussion  :  L’incidence du cancer de la vessie chez la femme est parmi les plus basses dans le monde.
Elle est plus élevée dans le grand Tunis et les zones côtières. Elle augmente directement avec l’âge. Le
tabagisme est le facteur le plus important suivi de le l’exposition aux carcinogènes. Le changement des
es chez la femme a favorisé son exposition à ces carcinogènes mais n’a pas
ation importante de l’incidence comme pour le cancer du poumon. Cette
e fait qu’il existe des facteurs qui protégeraient la femme du cancer de la
et certains facteurs alimentaires. Ces données restent à prouver.habitudes socio-professionnell
été à l’origine d’une augment
vélocité serait expliquée par l
vessie comme les oestrogènes ∗ Auteur correspondant.
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Conclusion  :  Notre travail représente le premier travail effectué en Tunisie sur les tumeurs de vessie chez la
femme. Il a permis de conclure que l’incidence de ces tumeurs subit constamment une hausse qui toutefois
demeure modérée. Cette modification est expliquée en partie par le changement des habitudes sociales chez
la femme et en partie par la présence de facteurs protecteurs.











Epidemiological  characteristics  of  bladder  cancer  in  Tunisian  women
Abstract
Introduction: The incidence of urinary bladder cancer is constantly increasing with a three-fold increased
preponderance in men. The fact that women are less prone to bladder cancer and the factors behind this are
the topic of this study.
Patients  and  methods:  This retrospective study included 64 women seen at the urology department of
Charles Nicolle Hospital, Tunis, Tunisia, between January 2003 and December 2009. The incidence of
bladder cancer in these patients was analyzed based on the following data: number of cases per year,
patients’ age, patients’ geographical and social background and risk factors.
Results: The distribution of patients with bladder cancer was homogeneous with an average of 9.14 cases
per year. Also from the geographical point of view, the patients were equally distributed between urban and
rural areas. The patients’ mean age was 67.9 years. We found a history of recurrent cystitis in 3 patients,
while 2 had a previous history of cancer of the upper urinary tract. 29.6 % of the patients had a history of
smoking. Only 5.4 % of the patients were exposed to industry-related urothelial carcinogens.
Discussion:  The incidence of female bladder cancer in Tunisia is one of the lowest worldwide. It increases
with age. Smoking is the most important risk factor followed by exposure to urothelial carcinogens. The
changes that have occurred in women’s social and professional life have led to an increased exposure to
industry-related carcinogens. This partly explains the increased incidence of bladder cancer which, however,
is not as significant as the increase in lung cancer. Some factors such as estrogens and dietary factors may
protect women from bladder cancer, but this assumption needs to be scientifically proved.
Conclusion:  This is the first study on urinary bladder tumors in women carried out in Tunisia. It has shown
that the incidence of this type of cancer is constantly, but moderately increasing. This fact may partly be
explained by the women’s new way of life, especially professional life, which for some women leads to a
higher exposure to carcinogens.































es tumeurs de la vessie sont des tumeurs fréquentes. En Tunisie,
lles occupent chez l’homme le premier rang des cancers urolo-
iques [1].
e tabagisme, l’exposition professionnelle, certains médicaments
t prédispositions génétiques constituent les principaux facteurs de
isque de ce cancer.
’incidence du cancer de la vessie est en augmentation, elle est
ariable selon le sexe, environ trois fois plus élevée chez l’homme.
lusieurs études ont été pratiquées dans notre pays portant sur les
aractéristiques épidémiologiques des tumeurs vésicales. Ces carac-
éristiques restent mal connues chez la femme tunisienne.
otre travail s’inscrit dans ce cadre, il s’agit d’une étude portant sur
es cas féminins de tumeurs vésicales colligés au service d’urologie
e l’hôpital Charles-Nicolle de Tunis. À partir de cette étude nous
ssayerons de: Contribuer à dresser le profil épidémiologique du




oatientes  et  méthodes
l s’agit d’une étude longitudinale rétrospective effectuée au service
’urologie de l’hôpital Charles-Nicolle. Cette étude a porté sur un
ffectif de 64 cas colligés durant une période de sept ans de janvier
003 à décembre 2009.
ous avons étudié l’incidence des tumeurs de vessie chez ces
atientes, leur répartition chronologique, géographique et en fonc-
ion de l’âge, le terrain sur lequel elles surviennent, puis analysé les
acteurs de risque de ces tumeurs.
ésultats
a distribution était plutôt homogène avec une moyenne de 9,14 cas
ar an, un minimum de 7 et un maximum de 12 cas par an (Figure 1).es patientes étaient réparties de manière égale entre le milieu urbain
t rural (32 cas pour chaque milieu). La plupart des patientes étaient
riginaires du grand Tunis (29 patientes;45,3 %), 29,4 % d’entre








Figure  1  Diagramme de la distribution (en pourcentage) des cas selon
les années.































éFigure  2  Distribution des patientes selon le milieu.
elles étaient des zones côtières (13 patientes) et 9,4 % étaient du sud
tunisien (6 patientes) (Figure 2).
L’âge moyen des patientes était de 67,9 ans. La médiane d’âge était
égale à 68,5 ans avec un maximum de 91 ans et un minimum de
39 ans.
La tranche d’âge la plus fréquente était entre 60 et 70 ans (21
patientes correspondant à 32,81 %). 73 % des patientes étaient âgées
de plus de 60 ans (Figure 3).Trois patientes avaient des antécédents personnels de néoplasie. Il
s’agissait dans un cas d’un cancer du sein non métastasé traité par







Figure  3  Distribution Gaussienne de l’âge igure  4  Distribution des patientes (en pourcentage) selon les stades
SA.
pérée pour une tumeur cérébrale. La troisième a eu une tumeur
sseuse primitive de la hanche traitée par chirurgie et radio-thérapie.
a plupart des patientes de notre série avaient un âge avancé et
taient multi-tarées (hypertension artérielle, insuffisance corona-
ienne, diabète, dyslipidémie. . .), nous avons alors choisi de les
lasser en fonction du stade ASA (Figure 4).
ous avons retrouvé la notion d’infections urinaires (cystites) réci-
ivantes chez trois patientes (4,7 %). 8 cas (soit 12,5 % des patientes)
vaient une lithiase rénale. La lithiase était déjà connue et traitée
hez une patiente seulement. Dans les 7 autres cas, la découverte
tait faite au moment du diagnostic de la tumeur vésicale.
ucun cas de lithiase vésicale n’a été retrouvé dans la série.
eux patientes avaient dans leurs antécédents une TVES, les deux
taient déjà traitées au moment du diagnostic de la TV. Il s’agissait
istologiquement d’un carcinome urothélial de stade pT2 N0 MX
rade 2 dans un cas et de stade pT3 N0 MX grade 2 dans le second.
e traitement consistait en une néphro-urétérectomie avec résection
’une colerette vésicale, suivie de trois cycles de chimiothérapie
ype MVAC dans le second cas.
e délai entre le traitement de la TVES et le diagnostic de la TV
tait d’environ un an dans les deux cas.5 patientes étaient non tabagiques (71,4 %). Le reste des patientes,
oit 19 (29,6 %) avaient des antécédents de tabagisme répartis






























































































pFigure  5  Antécédents de tabagisme.
,61 % prise de Neffa. Pour le tabagisme actif, le nombre de paquet
nnée varie chez l’ensemble des patientes de 20 à 50. Seulement
eux patientes étaient grandes tabagiques à 50 paquet (Figure 5).
oncernant l’exposition aux carcinogènes urothéliaux seulement
eux patientes (5,4 %) avaient une notion d’exposition aux car-
inogènes du cancer de la vessie; une était agricultrice (engrais
himiques) et l’autre était exposée aux produits de peinture.
iscussion
e cancer de la vessie est la 9ème cause de cancer dans le monde
2], il est plus fréquent chez l’homme se plac¸ant à la 7ème place par
apport à l’ensemble des cancers alors qu’il est à la 17ème place chez
a femme [3,4].
’incidence globale des tumeurs vésicales (TV) dans le monde était
e 336 000 en 2000 (260 000 hommes et 76 000 femmes) soit 3,3 %
e l’ensemble des cancers, avec une prévalence de 1 million soit
,5 % de la prévalence estimée des cancers pendant la même année
5].
e taux d’incidence des TV (pourcentage par personne par année)
tandardisé pour l’âge est de 10.1 % chez l’homme contre 2.5 %
hez la femme [6].
’incidence des TV est en augmentation d’environ 1 % par an au
ours des 30 dernières années. Les changements intervenus dans la
lassification (en particulier la séparation papillome/TaG1) expli-
ueraient en partie l’augmentation de l’incidence [7].
n Tunisie, l’incidence du cancer de la vessie chez l’homme se place
armi les incidences les plus élevées dans le monde; 15,6/100 000
ersonnes, par contre elle est parmi les incidences les plus faibles
hez la femme; 1,7/100 000 personnes. Selon le registre des cancers
u nord de la Tunisie (RCNT 1999-2003, comptant 10 gouverno-
ats) publié en 2007, le rapport de masculinité de cette pathologie
emeure très élevé (proche de 10).
es tumeurs de la vessie peuvent survenir à un âge jeune, mais plus
ue 90 % des nouveaux cas apparaissent chez les personnes âgées de
lus que 55 ans [8]. L’incidence de ce cancer augmente directement
vec l’âge.
’après le RCNT, l’âge moyen des patientes tunisiennes au moment
u diagnostic est de 65,9 ans sans différence significative entre les 2
[
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exes. Le pourcentage des malades âgés de moins de 50 ans est légè-
ement inférieur à 10 % (9,5 %) [1]. Dans notre étude l’âge moyen
es femmes était de 67,9 ans; plus élevé que le chiffre publié dans
e RCNT, la médiane d’âge, étant égale à 68,5 ans, est comparable
 celle des femmes américaines. Par ailleurs, 19,4 % des femmes
taient âgées de moins de 50 ans.
es deux facteurs de risque les mieux établis pour le cancer de la
essie sont le Tabagisme et l’exposition professionnelle aux carci-
ogènes urothéliaux [9,10].
e Tabagisme est le facteur le plus important, il est présent dans
0 % des cas masculins et 35 % des cas féminins [11]. En effet
e risque de développer un cancer de la vessie est 2 à 4 fois plus
levé chez les fumeurs par rapport aux non fumeurs et ce risque
’accroit avec l’intensité et/ou la durée du tabagisme [12,13]. A
’arrêt de l’exposition, le risque décroit de plus de 30 % après 1
 4 ans et de plus de 60 % après 25 ans mais il ne pourra jamais
galer celui des non fumeurs [13,14]. Dans notre série, 19 % des
atientes étaient exposées au tabac (Neffa, tabagisme actif: 22,2 %,
t tabagisme passif).
’exposition aux carcinogènes urothéliaux se situe à la deuxième
lace et elle est présente dans 5 à 20 % des cas de cancer de la vessie
15,16]. L’exposition aux amines aromatiques (ex: Benzidine, 2-
aphthylamine, 4-aminobiphényl, o-toluidine, chloro-o-toluidine)
tilisées dans les industries chimiques, de fabrication des colorants
t du plastique [17,18], ainsi qu’aux hydrocarbures aromatiques
olycycliques (PAHs) utilisés dans l’industrie de l’aluminium, du
harbon et de la coke [19], est incriminée, qu’elle soit récente ou
ncienne, dans le développement du cancer de la vessie.
n risque élevé a été aussi rapporté chez les peintres, les vernisseurs
t les coiffeurs [20]. Dans notre étude 2 femmes (soit 5,4 % des cas)
taient professionnellement exposées à un carcinogène urothélial.
oncernant les facteurs génétiques, nous n’avons retrouvé aucun
ntécédent familial de tumeur de la vessie dans notre étude. Le
ancer familial de la vessie est rare en comparaison à la fréquence
es cancers familiaux dans d’autres localisations cancéreuses, mais
l parait être un facteur de risque chez les individus ayant une histoire
amiliale de cancer particulièrement chez les parents de premier
egré qui développent un cancer à l’âge de 60 ans ou plus tôt [21,22].
ne analyse sélective incluant plus de 1100 familles n’a pas pu
rouver un gêne majeur unique responsable de l’hérédité du cancer
e la vessie, mes les investigations n’ont pas exclu la possibilité
’un sous-type héréditaire de cancer de la vessie.
ous n ‘avons également pas trouvé de corrélation entre tumeur de
essie et facteurs hormonaux, mais une étude américaine récente
e type cas-témoins (207 cas et 463 témoins) a pu montrer un
isque moins important des TV chez les femmes ayant eu des
nfants par rapport aux femmes nullipares, ce risque serait par contre
lus élevé en cas de ménopause précoce. Par contre les grossesses
ultiples ainsi que l’utilisation d’une contraception orale étaient
ssociées à un risque plus faible de TV. Ces résultats suggèrent
ue l’insuffisance relative en œstrogènes est associée à un taux
lus important du carcinome urothélial de la vessie chez la femme
23].
es facteurs alimentaires interviendraient également [24], entre
















[Caractéristiques épidémiologiques du cancer de la vessie chez la fe
vitamines (A, B6, C et E) serait associé à un risque plus élevé de
cancer de vessie [25]. Ces données restent à prouver.
Conclusion
Notre travail repésente le 1er travail fait en Tunisie sur les tumeurs
de vessie chez la femme. Il a permis de conclure que l’incidence de
ces tumeurs chez la femme est à la hausse. Cette augmentation est
expliquée par le changement des habitudes sociales chez la femme
qui a rejoint les postes de travail masculins et son exposition alors
aux carcinogènes contre lesquels elle était autrefois protégée. Cette
hausse reste toutefois ralentie par certains facteurs féminins qui la
protégerait de ce cancer, en particulier les oestrogènes.
Conflit  d’intérêt
Je certifie que ce travail ne présente aucun conflit d’intérêt.
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